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pacienţii asupra efectelor posibile ale diverselor proceduri medicale, să monitorizeze progresul tratamentelor 
aplicate, din punctul de vedere al pacientului şi, în fi ne, permite personalului medical să proiecteze pachete de 
îngrijiri medicale efi cace şi efi ciente. 
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Summary
The life quality in patients with  moderate and severe chronical obstrucitve broncho-pneumopathy is adulterated. 
It’s evaluated by generical and specifi cal questionnaires, that present us complimentary information to clinical and 
paraclinical parameters, used in investigations. The life quality of the patients with COBP may be improved even at an 
advanced level of the disease by administering of diverse therapeutical methods.  
HIPERPROLACTINEMIA – UN FACTOR DE RISC LA BOLNAVELE DE HIPERPLAZII 
DISHORMONALE ŞI CANCER AL GLANDEI MAMARE
ÎN VÂRSTA REPRODUCTIVĂ
Elena Gorincioi, medic ordinator, Institutul Oncologic
Cancerul glandei mamare (CGM) a ocupat un loc de frunte stabil în ierarhia tumorilor maligne la femei 
în  Republica Moldova, constituind în ultimii ani 12,5%-12,7% din toate tumorile maligne.
Deşi riscul în CGM este determinat de prezenţa genelor BRCA-1, BRCA-2, dereglările hormonale joacă 
un rol cocancerigen – de activare a acestor gene, reiese deci, că  monitoringul, corecţia acestor dereglări home-
ostatice devine un element de-a dreptul obligatoriu al tratamentului complex al CGM.
Momentul contradictoriu  prezent în datele literaturii referitoare la tipul dereglărilor hormonale, ţine de 
domeniul trecutului. Compartimentul „variantele dereglărilor hormonale” include: hiperprolactinemia, hipe-
restrogenemia, hipercortizolemia, dereglări tiroidiene (eu-/hipo), dereglări în sistemul adenohipofi zar etc.     
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Pentru perioada reproductivă, conform datelor literaturii, sunt tipice 2 forme etiopatogenetice de dere-
glări hormonale: 
tipice pentru vârsta de până la 35 de ani – prevalenţa hipofunţiei glandei tiroide; de accea a fost defi nită I. 
ca forma tiroidiană;
tipice pentru vârsta de peste 35 de ani – hiperestrogenemie absolută sau relativă a formei ovariene.II. 
Conform datelor prezentate de Secretty et al. şi Reed M. et al. etc. în 1988,  deosebiri veridice ale nive-
lului de prolactină în serul bolnavelor de CGM şi în cel al femeilor sănătoase lipseau. Actualmente, situaţia s-a 
schimbat cardinal.  Datele autorilor Clevenger CV. et al., Ben-Jonathan N. et al. etc. relevă că rolul hiperprolac-
tinemiei are deja valoare defi nitivată, şi anume, contribuţia prolactinei se implementează la nivel celular, trans-
genic, reieşind din dualitatea lui – hormon circulant şi citokin.  Funcţiile nivelului hormonal sunt responsabile 
de: stimularea creşterii şi motilităţii celulelor cancerului mamar. Mai mult decât atât, studiile recente ale nive-
lului hormonal la pacienţi neoncologici supuşi hipofi zectomiei au demonstrat prezenţa hiperprolactinemiei în 
perioada postoperatorie, ceea ce sugerează că sinteza prolactinei este posibilă şi de către ţesutul extrapituitar.
Pornind de la cele expuse, scopul  lucrării a fost  studierea dereglărilor homeostazei hormonale la bol-
navele de CGM şi hiperplazii dishormonale (HD) în vârsta reproductivă (până la 49 de ani).
Material şi metode. Au fost supuse studiului 105 bolnave cu vârsta de 19 – 49 de ani: 64 de bolnave cu 
hiperplazii dishormonale şi 41 de bolnave de CGM. La toate bolnavele diagnosticul a fost verifi cat citologic, 
morfologic şi roentghenologic. 
Tuturor pacientelor li s-a efectuat radiografi a simplă şi stereoradiografi a la sella turcica. Unimomentan, 
prin metoda imunoenzimatică, au fost determinaţi hormonii: prolactina (Pl), tirotropina (TSH), triiodtironina 
(T3), tiroxina (T4).
Au fost determinate valorile medii (M) pentru fi ecare grup, eroarea probabilă (m) şi, conform criteriilor 
t şi K din tabelele Student-Fişer, valoarea indicelui de veridicitate P.
Rezultat şi discuţii. La efectuarea radiografi ei simple şi stereoradiografi ei craniului cu centrarea sella 
turcica, în ambele grupe s-a depistat o frecvenţă înaltă a prezenţei schimbărilor roentgenologice caracteristice 
microadenomului hipofi zar, diferenţa fi ind statistic veridică –  p<0,05.
Tabelul 1
Radiografi a simplă şi stereoradiografi a craniului
Grupul Microadenom hipofi zar
HD     (64) 69,2%
CGM    (41) 46,2%
p<0,05
Luate separat, datele roentgenologice nu sunt, bineînţeles, un criteriu pentru corecţia hormonală, de 
aceea, la toate pacientele a fost studiat profi lul hormonal adenohipofi zar şi tiroidian, deoarece una din cauzele 
hiperprolactinemiei poate fi  hipo- sau eutireoidia. 
 Tabelul 2 
Statutul sistemului hipofi zar-tiroidian la bolnavele cu microadenom hipofi zar





HD 29,6 ±8,1 124,4±5,0 6,8±0,2 3,7±0,3
CGM 33,9±4,3 143,3±9,6 7,7±0,4 2,4±1,1
p>0,05 p<0,003
În ambele grupe nivelul prolactinei depăşeşte norma, dar o diferenţă statistic veridică nu s-a constatat. 
Datele referitoare la alt hormon hipofi zar TSH prezintă un nivel mai înalt în grupul bolnavelor cu HD şi toto-
dată o diferenţă statistic veridică.  Schimbările roentgenologice ale sistemului hipofi zar, asociate cu dereglări 
funcţionale ale sistemului adenohipofi zar, hipofi zar-tiroidian, oglindesc o dereglare complexă, profundă im-
plementată deja la nivel de ţesut glandular mamar.
Tabelul 3
Nivelul prolactinei în ser la bolnavele de cancer al glandei mamare de diverse vârste 
în perioada reproductivă
Lotul de bolnave de CGM Prolactina
M±m Interval
≤ 35 ani 40,01±17,8 0,6 - 247,2
≥ 36 ani 33,9  ± 8,4 4,5 - 319,4
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Nivelul prolactinei în ser la bolnavele de CGM de vârsta ≤ 35 ani este mai    înalt decât la bolnavele de 
36 - 49 de ani, însă diferenţa nu este statistic veridică (tabelul 3). Comparaţia rezultatelor acestei investigaţii cu 
rezultatele investigaţiilor similare precedente, efectuate în anii 1978 – 1989 (N. Godoroja, 1991), evidenţiază 
că hiperprolactinemia este un tip stabil de dereglări hormonale la bolnavele de CGM din RM, caracteristic 
îndeosebi pentru perioada reproductivă.
Tabelul 4 






TSH (mIU/ml) T3 (ng/dl) T4(μg/dl)
M±m interval M±m interval M±m interval
≤35ani 2,4±0,27 0,8-4,5 135,0±15,6 81,2-280,3 7,68±0,48 5,1-11,0
≥36ani 3,21±0,25 0,8-6,1 142,9±8,2 63,8-261,0 7,2  ±0,29 2,9-11,2
Conform rezultatelor noastre, practic nu există vreo diferenţă a funcţiei glandei tiroide la bolnavele de 
CGM de diverse vârste ale perioadei reproductive (tabelul 4) – homeostaza tiroidiană este identică la bolnavele 
de până la 35 de ani şi la bolnavele de 36 – 49 de ani, deşi nivelul TSH la bolnavele  de până la 35 de ani e 
mai scăzut.
Concluzii
1. Radiografi a standardă şi în special stereoradiografi a  sella turcica este o  metodă de investigaţie foarte 
importantă pentru determinarea patologiei concomitente hipofi zare.
2. Monitoringul statutului hormonal adenohipofi zar devine o necesitate stringen-tă, parte componentă 
obligatorie a profi laxiei CGM,  în tratamentul HD şi  în tratamentul CGM – prin individualizarea şi optimizarea 
lui. Ca rezultat se constată  îmbunătăţirea indicilor de supravieţuire.
3. Determinarea apartenenţei bolnavei de CGM la o anumită formă etiopato-genetică  necesită determi-
narea homeostazei hormonale, cu scopul individualizării acesteia, deoarece la bolnavele noastre din perioada 
reproductivă nu există dependenţă  de vârstă. 
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Summary
At patients with DH and BC of reproductive age from Republic of Moldova were prouved stabel and deep hormonal 
disorders of adenohiphophysar hormones, - evidently as roentghenologicaly and functionaly.        
 
 
OPERAŢIILE  ORGANOMENAJANTE – O ALTERNATIVĂ  A MASTECTOMIEI   
ÎN TRATAMENTUL CANCERULUI  GLANDEI MAMARE  ÎN STADIILE 1-2
Elena Gorincioi¹, medic-ordinator, Anatol Cucieru¹, dr. în medicină, Petru Pihut¹, dr.hab. în medicină, 
Elena Cudina¹, dr. în medicină, Olga Golovataia², medic rezident, Valeriu Cucieru², medic-rezident, 
Institutul Oncologic¹,  USMF„Nicolae Testemiţanu”²
Scopul cercetării – analiza frecvenţei recidivării locale, metastazării la distanţă, supravieţuirii de 3-5 
ani după aplicarea diverselor metode chirurgicale de tratament în cancerul glandei  mamare (CGM) în stadiile 
1-2.
Material şi metode. Au fost supuse analizei 601 cazuri de CGM în stadiile 1 - 2, în care s-au aplicat 
diverse metode de intervenţie chirurgicală în perioada 1980-2005. 
Lotul de cercetare l-au constituit de 232 de bolnave după operaţii organomenajante (OO), lotul de con-
